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上田雪子：老年看護学実習における大学生の睡眠と気分の変化７
４．カンファレンス前後のPＯＭＳの比較
ＣＦ前とＣＦ後とのPOMSのＴ得点の比較をした結果、「緊張一不安」はCF前62.3点、ＣＦ後57.5点、「抑うつ一
落ち込み」はCF前51.57点、ＣＦ後55.7点、「怒り一敵意」はCF前44.4点、ＣＦ後45.29点、「活気」はCF前46.7点、
CF後48.2点、「疲労」はCF前60.3点、ＣＦ後58.3点、「混乱」はCF前60.1点、ＣＦ後58.49点であった。ＣＦ前は「緊
張一不安」が有意に高く、ＣＦ後は「抑うつ一落ち込み」が有意に高かった（Ｐ＜005)。一方、「怒り一敵意｣、
｢活気｣、「疲労｣、「混乱」は有意差を認めなかった（表５)。
緊張一不安
抑うつ一落ち込み
怒り一敵意
活気
疲労
混乱
１．カンファレンス前後の睡眠の変化
主観的な睡眠の調査結果では、看護系大学生の平均睡眠時間は5.7時間18)、ライフコー ダGSig'による客観的な
睡眠の調査結果では、看護学実習中の総睡眠時間は5.3時間，)と報告されている。本研究では、ＣＦ前に比べCF後
の総睡眠時間は僅かに短いが、ＣＦ前とＣＦ後ともに睡眠時間の短縮があり、睡眠不足と考える。また、平日の
睡眠不足を週末に補っている。次に、総睡眠時間と離床時刻および就床時刻を平日と週末で比較すると、ＣＦ前
とＣＦ後ともに、平日の総睡眠時間の短縮、週末の就床時刻の後退、離床時刻の後退がみられる。このことから
平日は、実習記録、事前学習や事後の振り返りに時間を要する8)ことに加え、ＣＦ前には、受け持ち患者の看護
計画立案に時間を要するため睡眠時間の短縮が生じていると考える。一方､ＣＦ後には学生の立案した看護計画
の修正などに時間を要し、睡眠時間の短縮が生じていると考えられる。また、平日は実習病院までの通学によ
62.3±10.0＊
５１．７±１１．２
４４．４±６．８
４６．７±７．８
60.3±9.8
６０１±５．９
CF前（､＝１８） CF後（､＝１８）
Wilcoxonの符号付き順位検定、＊Ｐ＜0.05
57.5±8.8
55.7±１０．９＊
４５．９±８．４
４８．２±９．９
５８．３±６．４
５８．９±１０．０
Ｖ・考察
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る社会的拘束により、離床時刻が制限されるために､週末に比べ離床時刻が前進していると考える。ＣＦ前とＣＦ
後ともに、平日に比べ週末には、実習記録、事前学習や事後の振り返りに要する時間は少ないが、実習以外の
生活に時間を要するために就床時刻が後退していると推察される。その反面、平日のように、実習病院までの
通学による社会的拘束がないため離床時刻は後退していると考える。これらのことから、ＣＦ前とＣＦ後ともに、
就床時刻と離床時刻は一時的に不規則であるが、２時間以内の後退であるため、概ね睡眠の規則性は保たれて
いると考える。ＣＦ前とＣＦ後ともに、睡眠潜時は13.2～13.8時間と延長している。これは実習中の平日０２時間、
週末0.4時間，)と比べ寝つきが悪化していると考える。このことから、ＣＦ前とＣＦ後ともに、学生は就床時刻まで
受け持ち患者の看護計画立案や看護記録の修正、実習記録、事前学習や事後の振り返りなどの精神的な活動を
行っていることが推察され、そのため睡眠潜時の延長が生じていると考えられる。加えて、ＣＦ前とＣＦ後とも
に、中途覚醒回数6.0回から8.0回と多い。これは看護系大学生０回から２回'8)と比べ多く、低い睡眠維持の状態
であると考える。一方、実習中の睡眠効率は平日84.6％、週末82.9％６)と比べ概ね同様である。つまり、寝つき
の悪化と中途覚醒回数が多いことで、睡眠効率が低くなっていると考える。
老年看護学実習中は夜型の生活スタイルになりやすい。この夜型の生活スタイルは、就床時刻の後退による
睡眠時間の短縮、睡眠不足になるばかりではなく、睡眠の不規則化や睡眠の質の悪化といった生体リズムへの
影響とも関連している。メラトニンは睡眠を安定させる効果があるが、メラトニンの分泌は、入眠前から血中
濃度が上昇し、生体が夜と認識する時期に増加する。しかし、実習記録や事前学習、事後の振り返りなどで、
夜の光刺激が増加すると、大脳皮質の興奮が高まり、入眠困難になり、夜型が促進される。一方、メラトニン
の分泌は、光により抑制され、睡眠の質の悪化を招くことになる。また、平日の睡眠不足を週末に補うような
生活スタイルでは、ますます睡眠の不規則化や睡眠の質の悪化といった生体リズムへの影響を及ぼすと考えら
れる。したがって今後は、学生に対して、実習中だけではなく、日常的に生体リズムに配慮した睡眠のとり方
ができるよう生活指導をする必要がある。
以上のことから、ＣＦ前とＣＦ後ともに、睡眠不足と睡眠の質の低下、加えて、平日の睡眠不足を週末に補っ
ていることが明らかになった。
２．カンファレンス前後の気分の変化
看護学実習は、学生と実習指導者および受け持ち患者の三者の関係を中心に、他職種、家族、他学生が複雑
に関係し合って展開されるという特質'，)を持っている。そのため、学生は、他の授業では出会わない他者との
関係をとおして特異な心理状況におかれる。またも看護学実習は、学生にとって自宅学習も含め、長時間の学
習を要する授業であり、それに伴い睡眠時間が減少する20)。このような生活時間の変化が学生にとって身体的
疲労やストレスの原因となり、１日の実習終了後、学生の筋肉疲労や思考力・集中力の低下が著明になる2')と
考えられる。
本研究では、ＣＦ前とＣＦ後の気分の状態は、６因子のＴ得点は40点から60点の範囲であり、学生カンファレ
ンス前後の気分は健康な状態と考える。ＣＦ前とＣＦ後の気分の状態は､ＣＦ前の「緊張一不安」とＣＦ後の「抑う
つ一落ち込み」を除く５因子すべて高いが､有意差は認められないことから、気分の状態に差はないと考える。
CF前とＣＦ後ともに、気分の状態は、元気さ、躍動感ないし活力を表す「活動」のポジティブ気分が低く、一
方、６因子のうち、敵意と怒りを表す「怒り一敵意」のネガティブ気分は最も低いものの、緊張および不安を
表す「緊張一不安｣、自信喪失感を伴った抑うつ感を表す「抑うつ一落ち込み｣、意欲や活力の低下・疲労感を
表す「疲労｣、思考力低下・当惑を表す「混乱」の４因子のネガティブ気分が高いことから、ＣＦ前とＣＦ後とも
にカンファレンスに伴う様々なストレス等によるネガティブ気分が高まっている可能性がある。学生は、受け
持ち患者や実習病院・施設で関わる人々との人間関係構築や、疾患・看護に関する学習、実習記録などの課題
に取り組みながら、老年看護学実習というもっとも流動的かつ状況判断･対応を求められる学習形態での緊張・
ストレスは高いと考えられる。特にCF前はネガティブ気分である「緊張一不安」は高いことから、学生は、カ
ンファレンス前の緊張の高さとカンファレンスという特定状況で高い不安23)を抱きながら、睡眠時間を割いて
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受け持ち患者の看護計画の立案に時間を当てていると推察される。一方、ＣＦ後の気分の状態は，特にネガティ
ブ気分である「抑うつ一落ち込み」が高いことから、学生は、カンファレンス終了後に受け持ち患者の看護計
画に沿って、適切な看護技術を提供できないなど、看護実践能力の不足を実感し、自信をもつことができずに、
｢抑うつ一落ち込み」が高くなると考えられる。
カンファレンスの際に教員は、学生の立案した看護計画遂行による患者への弊害、学生が立案した看護計画
の修正、カンファレンス進行方針の説明、肯定的評価の伝達など多様な方法を用いている。しかしながら学生
は、カンファレンスの際に、大学と病院や施設の看護の方法や設備・考え方の相違、未体験・未学習内容との
遭遇、患者の否定的な言動や危機状態との遭遇などを経験していると考えられる。その多くは青年期にある学
生にとって単に学習上の問題にとどまらず、自己を否定されたり、老年看護学実習そのものを継続できないと
いう深刻な問題にも発展する可能性がある。そのため教員は、これらのことを踏まえ、特に看護計画立案カン
ファレンス前後は、学生が適切な手段でストレス状態を解消できるよう、また良質な睡眠をとることができる
ように支援する必要がある。さらに、教員は学生の学習継続意欲低下の回避に向け、肯定的な評価を伝え、正
確な自己評価を促すなど、学習意欲を喚起するような実習指導を行うことが重要と考える。
以上、カンファレンス前後はストレス等によるネガティブ気分は高いが、健康な気分の状態であることが明
らかになった。しかしながら、カンファレンス前後は、睡眠不足による身体的な負荷が加わることにより疲労
が蓄積しやすく、ネガティブ気分である「緊張一不安」「抑うつ一落ち込み」「怒り一敵意」「混乱」が高まり、
精神健康状態への影響が考えられる。老年看護学実習中、特に看護計画立案カンファレンス前後は適切な手段
でストレス状態を解消できるよう良質な睡眠をとることができるように支援する必要性が示唆された。
Ⅵ、研究の限界と今後の課題
今回得られた結果は18名の特性であり、老年看護学実習におけるカンファレンス前後の睡眠と気分の変化の
実態を一般化しているとはいえない。また、一つの看護学分野における調査結果であるため、すべての看護学
分野のカンファレンス前後の睡眠と気分の変化の実態を反映していない。今後は、対象者数を増やすこと、ま
た、看護学分野だけではなく、介護福祉分野などの高齢者を対象とする分野における調査を重ね、大学生の睡
眠と気分の変化の実態と課題を明らかにし、大学生の睡眠と精神的健康に配慮した実習指導のあり方を検討す
ることが課題である。
Ⅶ、結論
老年看護学実習における大学生の睡眠と気分の変化をカンファレンス前後で比較した結果、以下の点が明ら
かになった。
１．カンファレンス前後は睡眠不足と睡眠の質の低下がある。
２．カンファレンス前後は平日の睡眠不足を週末に補っている。
3．カンファレンス前後の気分は健康な状態である。
4．カンフアレンス前後は睡眠不足による身体的な負荷が加わり疲労が蓄積しやすい。そのため適切な手段
でストレス状態を解消できるようにすることや良質な睡眠をとることができるように支援する必要性が示
唆された。
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